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ALERTA AOS MEDICOS

ATENCAO!!!

Esta € uma area com transmissdo de leishmaniose
visceral, portanto todo paciente com febre e
esplenomegaliaé um caso suspeito.

Notifique, investigue, faca o diagndstico e tratamento
do paciente 0 mais precocemente possivel ou o
encaminhe para o servigco de referéncia .

Fonte: Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral do
Ministério da Saude (pagina 63).



HISTORICO

Primariamente uma zoonose, podendo
acometer o homem, transformando-se em um
antropozoonose;

Considerada uma das seis endemias prioritaria
no mundo;

O registro do 1° caso no Brasil ocorreu em 1913
em um paciente oriundo de Boa Esperanca no
Mato Grosso;

Em 1934 o Lutzomyia longipalpis foi incriminado
COMo espécie vetora e foram descobertos os
primeiros casos da doenca nos caes.



DEFINICAO

Leishmaniose Visceral é uma doenca

cronica, causada por um protozoario da
espécie Leishmania Infantum, transmitida
pelo inseto conhecido como fleb6étomo, que
atinge animais, especialmente canideos (caes
e raposas) e secundariamente o homem.



MODO DE TRANSMISSAO

Reservatorios domeésticos

Fleb6tomo

\

\4

Reservatorios silvestres

Y W b EEy



VETORES DA LV

Sao insetos denominados
flebotomineos,

conhecidos popularmente
como mosquito palha,
pula- pula, birigui entre
outros. No Brasil, duas
espécies, ate 0 momento,
estao relacionada com a
transmissao da doenca
Lutzomyia longipalpis e
Lutzomyia cruzi.




RESERVATORIOS

Raposa: reservatorio silvestre da Marsupial didelfideo:reservatorio
Leishmania chagasi silvestre da Leishmania chagasi

Na area urbana, o cao € a principal fonte de infeccao. A enzootia canina tem
precedido a ocorréncia de casos humanos e a infeccao em caes tem sido mais
prevalente do que no homem.



Quadro clinico



Leishmaniose visceral e a evolucéao clinica

1) Aguda - doenca grave, com febre alta, continua, crescimento
moderado do baco, possivel o 6bito em 3 a 4 meses.

2) Subaguda o febre persistente, progressiva esplenomegalia, anemia,
caguexia, ora diarreia, ora bronquite. Evolucéo entre seis a 18 meses.

3) Croénico o curso da doenca é de dois ou mais anos, entremeado por

periodos de aparente cura, porém a esplenomegalia € mantida.



PERIODO INICIAL

Esta fase da doenca, também chamada de fagudao por alguns
autores, caracteriza o inicio da sintomatologia que pode variar de
paciente para paciente, mas na maioria dos casos inclui febre com
duracao Inferior a quatro semanas, palidez cutaneo-mucosa e
hepatoesplenomegalia. O estado geral do paciente esta preservado,
o0 baco geralmente nao ultrapassa a 5 cm do rebordo costal
esquerdo. Freglientemente, esses pacientes apresentam-se ao
servico medico fazendo uso de antimicrobianos sem resposta
clinica e muitas vezes com historia de tosse e diarreia.




PERIODO DE ESTADO

Caracteriza-se por febre irregular, geralmente associada a
emagrecimento progressivo, palidez cutaneo-mucosa e aumento
da hepatoesplenomegalia. Apresenta um quadro clinico
arrastado geralmente com mais de dois meses de evolucédo, na
maioria das vezes

associado a comprometimento do estado geral.




PERIODO FINAL

Caso nao seja feito o diagnostico e tratamento, a doenca evolui
progressivamente para o periodo final, com febre continua e
comprometimento mais Intenso do estado geral.lnstala-se a
desnutricdo (cabelos quebradicos, cilios alongados e pele seca),
edema dos membros inferiores que pode evoluir para anasarca.
Outras manifestacoes importantes incluem hemorragias (epistaxe,
gengivorragia e petéquias), ictericia e ascite. Nestes pacientes, o
obito geralmente & determinado por infeccoes bacterianas e/ou
sangramentos.
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DIAGNOSTICO

A Clinico: sinais e sintomas compativels;

A Clinico -epidemiologico: sinais e sintomas da
doenca e paciente procedente de area
endémica;

A Laboratorial:
o RIFI (Imunofluorescéncia Indireta);
i ELISA:
u PARASITOLOGICO;
u PCR.


















